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Resumo: A anemia megaloblastica por deficiéncia de vitamina B12 caracteriza-se por ser rara em criangas
e a maioria dos casos em pediatria ocorre por deficiéncia materna, devido dieta vegetariana
restrita. Nesse trabalho relatamos o caso de lactente em aleitamento materno exclusivo, que aos
quatro meses de idade apresentou ictericia persistente, vOmitos, pancitopenia e regressdo do
desenvolvimento neuropsicomotor. Tratava-se de um recém-nascido pré-termo, sexo feminino,
nascido de parto ceséreo devido pré-eclampsia materna, com 34 semanas e quatro dias, Apgar
8/9, peso ao nascimento 1975g. Mae com 26 anos, primeira gestacdo, sem abortos prévios,
apresentava hipotireoidismo e anemia cronica nunca investigada. Pai com doenga de Gilbert. No
periodo neonatal apresentou ictericia fisiolégica com necessidade de fototerapia. Recebeu alta
com 11 dias de vida, em aeitamento materno exclusivo. Com um més e 16 dias, apresentava
ictericia persistente por hiperbilirrubinemia indireta, anemia e reticulocitose discreta. Aos quatro
meses, iniciaram episodios de vomitos, ndo relacionados a dieta, persisténcia da ictericia e baixo
ganho ponderal. Ainda em aleitamento materno exclusivo. Exames laboratoriais demonstraram
pancitopenia. Exames complementares afastaram anemia hemolitica e infeccdo congénita.
Recebeu alta com melhora do quadro clinico, mas persisténcia da pancitopenia. Realizados
exames de controle ap0ls alta e, devido permanéncia do quadro de pancitopenia e inicio de
regresséo de desenvolvimento neuropsicomotor, realizado aspirado de medula éssea que
evidenciou megaloblastose. Iniciado tratamento com vitamina B12 intramuscular, cinco doses,
ambulatorial. Aos nove meses, lactente apresentava melhora completa do hemograma e
desenvolvimento neuropsicomotor adequado para idade. Apesar da mée ndo redlizar dieta
vegetariana restrita, a mesma também apresentava deficiéncia de vitamina B12, a qual pode ser
encontrada em aproximadamente 20% das gestantes e nutrizes. Esta ainda encontra-se em
investigacdo da causa de anemia perniciosa. Podemos inferir que a suplementacdo vitaminica em
gestantes e mulheres que estdo amamentando constitui meio preventivo de deficiéncia de
vitamina B12 no em lactente, em especia naguelas com dieta vegetariana restrita. No presente
caso, a crianca apresentou melhora total da sintomatologia, mas isso pode ndo ocorrer em todos
0s pacientes, principamente em relacdo ao desenvolvimento neuropsicomotor. Portanto,
diagndstico e tratamento precoces resultam em melhor progndstico neurol 6gico.
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